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Erikoistujan osaaminen ja kehitystarpeet tunnistetaan vain, jos arviointi ja palautekeskustelut sen pohjalta ovat 
järjestelmällistä toimintaa. Ohjaajalääkäreiltä on edellytettävä riittävää pedagogista osaamista siihen.
Erikoistujien osaamisen kartuttamisen yti-
messä on työssä suoriutumisen arviointi ja 
siihen sisältyvä palaute (1). Arvioinnista ja 
palautteesta pitää tehdä entistä näkyvämpi osa 
koulutusta matkalla kohti osaamisperustai-
suutta (2). Kouluttajien ja lähiohjaajien pedago-
giset taidot joutuvat koetukselle.
Teimme keväällä 2017 verkkokyselyn selvit-
tääksemme erikoislääkäri- ja erikoishammaslää-
kärikoulutuksen laatua Helsingin yliopistossa. 
Lähetimme kyselyn yliopiston opiskelijarekiste-
ristä saatuihin sähköpostiosoitteisiin 2 239 eri-
koistujalle ja heistä 281 vastasi (12,6 %). Saman-
aikaisesti lähtivät kyselyt 300 kouluttajalle ja eri-
koisalojen vastuuhenkilöille; näistä ryhmistä 
vastasi 106 ja 35. Erikoistujien vastauksissa oli-
vat edustettuina kaikki suuret erikoisalat ja eri-
koistumisen vaiheet. Tässä raportissa keski-
tymme ohjaukseen, osaamisen arviointiin ja 
palautteeseen. 
Ohjaus vaihtelee aloittain
Selvitimme erikoistujilta väittämin ohjauksen 
toteutumista. Vastanneista alle puolet (46 %) 
kertoi tietävänsä kouluttajansa ja vain puolet 
tiesi lähiohjaajansa, mutta 57 % koki saavansa 
riittävästi ohjausta työssään. Osa vastaajista siis 
koki saavansa riittävästi ohjausta, vaikka heillä 
ei ollut tiedossa, kuka heidän kouluttajansa tai 
lähiohjaajansa oli.
Ohjauksen muoto vaihteli paljon. Säännölli-
siä tapaamisia lähiohjaajan kanssa oli viikoit-
tain tai puolivuosittain, ja osalla oli vain koulu-
tusjaksoon liittyvä alku- ja loppukeskustelu. 
Operatiivisilla aloilla työskentelevät kertoivat 
saavansa säännöllisesti ohjausta toimenpiteissä. 
Etenkin yleislääketieteen erikoistujat kertoivat 
ohjauksen olevan säännöllistä ja tiheää. Vastaa-
jista 15 (5 %) kertoi, että heillä ei ollut ollut mis-
sään vaiheessa koulutusta henkilökohtaista 
ohjausta. Konsultaatiot sen sijaan onnistuivat 
yleensä hyvin ja joillakin aloilla järjestettiin 
työnohjausta viikoittain. 
Kouluttajista 55 (52 %) koki, että heillä on 
liian vähän aikaa erikoistujien ohjaukseen ja 
kouluttamiseen. 
Arviointi usein potilastapauksia puimalla 
Osaamisen arvioinnin tapoja selvitimme väittä-
min (kuvio 1) ja avoimella kysymyksellä. 
Useimmiten arviointi tapahtui keskustelemalla 
ohjaajan tai kouluttajan kanssa potilastapauk-
sista sekä havainnoimalla yhdessä erikoistujan 
tekemiä sairauskertomusmerkintöjä. Toimen-
piteistä suoriutumista arvioitiin myös säännölli-
sesti. Rakenteista arviointia mittarin tai lomak-
keen avulla käytettiin vain harvoin. Muita mai-
nittuja arviointimenetelmiä olivat simulaatio-
harjoitukset, välitentti, sisäiset ja ulkoiset laa-
dunvalvontakierrokset, moniammatilliset kou-
lutukset sekä vapaamuotoiset keskustelut toimi-
pisteen työntekijöiden kesken.
Suurin osa kouluttajista raportoi arvioivansa 
erikoistujien osaamista ohjaustilanteissa 
(82 %), välikeskustelujen avulla, havainnoi-
malla erikoistujaa työssään (77 %) sekä arvioi-
malla erikoistujaa konsultaatioiden perusteella 
(72 %). Strukturoituja osaamisen arvioita rapor-
toi käyttävänsä kolmannes kouluttajista. 
Kaksi kolmesta raportoi 
saavansa palautetta
Palautetta osaamisestaan sai kouluttajaltaan 
33 % vastaajista ja lähiohjaajaltaan 37 %. Niistä, 
joilla kouluttaja ja ohjaaja olivat tiedossa, noin 
70 % kertoi saavansa palautetta. Kouluttajalle 
antoi palautetta 31 % erikoistujista ja koulutuk-
sen vastuuhenkilölle palautetta kertoi antavansa 
30 % vastaajista (Liitekuvio 1 artikkelin sähköi-
sessä versiossa, www.laakarilehti.fi).
Aleksi kemppAinen










lääketieteellinen tiedekunta ja 
HUS
Palautekeskusteluihin pitää varata 
riittävästi aikaa työsuunnitelmassa.
kirjAllisuuttA
1 Norcini J, Burch V. Workplace-
based assessment as an 
educational tool: AMEE Guide No. 
31. Med Teach 2007;29:855–71.
2 Tekian A, Watling CJ, Roberts TE, 
Steinert Y, Norcini J. Qualitative 
and quantitative feedback in the 
context of competency-based 








2283LääkäriLehti 40/2018 vsk 73
Erikoisalojen välillä oli eroja. Sisätauteihin, 
naistentauteihin ja synnytyksiin, ortopediaan ja 
traumatologiaan sekä gastroenterologiseen 
kirurgiaan erikoistuvista vastaajista vain muu-
tama oli sitä mieltä, että sai palautetta osaami-
sestaan kouluttajaltaan tai lähiohjaajaltaan. 
Heistä valtaosalla ei myöskään ollut tiedossa, 
kuka oli  heidän vastuukouluttajansa tai 
lähiohjaajansa.
Erikoistujat kokivat, että heidän antamansa 
palautteen perusteella oli yleensä pyritty teke-
mään muutoksia. Sijoituksia oli pyritty järkeis-
tämään ja räätälöimään erikoistujakohtaisesti 
osaamisen ja kehittymistarpeiden mukaan. 
Työ- ja päivystyskuormaa oli pyritty pienentä-
mään, jos se oli ollut aiemmin selvästi liian 
suuri. Perehdytystä oli järjestetty aiempaa 
enemmän, ja toimipaikkakoulutuksia sekä kou-
lutusta oli pyritty strukturoimaan.
Suuri osa erikoistujista toisaalta katsoi, että 
palautteen antaminen ei käytännössä johtanut 
muutoksiin tai että tehdyt muutokset olivat 
olleet pieniä tai lyhytaikaisia.
Osaamisen arviointi on hyvän 
koulutuksen edellytys 
Ilman järjestelmällistä osaamisen arviointia ja 
sen pohjalta käytävää palautekeskustelua erikois-
tujan osaamista ja kehitystarpeita ei voida tun-
nistaa. Palaute on omaan työhön ja osaamiseen 
kohdistuvan pohdinnan kannalta välttämätöntä. 
Tällaisen toimintatavan onnistumisen edellytys 
on ohjaajalääkärien riittävä pedagoginen 
osaaminen. Palautekeskusteluihin ja ohjaukseen 
pitää varata riittävästi aikaa työsuunnitelmassa. 
Kun tämän kyselyn tulokset yhdistetään Nuorten 
Lääkärien Yhdistyksen koulutuspaikkakyselyn 
tuloksiin (3), käy selväksi, että parantamisen 
varaa on.
Noin puolet vastanneista kouluttajista oli käy-
nyt jonkin pedagogisen koulutuksen. Vastuu-
henkilöiden mukaan useimmilla erikoisaloilla 
kouluttajilta ei vaadita pedagogista koulutusta. 
Dosentteja lukuun ottamatta (joille yliopistolla 
on omat vaatimuksensa) yliopiston koulutus-
paikkasopimusohjeissa edellytetään koulut-
tajien pedagogista koulutusta. Tässä onkin yksi 
laadunparannuksen paikka: panostus ohjaajien 
ja kouluttajien pedagogiseen koulutukseen.
Työtehtävät ja työpiste vaihtuvat erikoistumi-
sen aikana usein. Koulutuksen tulee täyttää 
tiedekunnan vaatimukset jokaisessa koulutuk-
seen hyväksyttävässä työpisteessä. Erityisesti on 
saatava rakennettua merkittävästi kehitty-
neempi arvioinnin, palautteen antamisen ja 
palautteen vastaanottamisen kulttuuri. ●
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KuvIO 1. 
erikoistujien vastausten (n = 281) jakauma kysyttäessä, kuinka heidän osaamistaan arvioidaan heidän 
nykyisessä työpisteessään.
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 LIITEKuvIO 1. 
palautteen antaminen ja saaminen nykyisessä työpisteessä (281 erikoistujan vastaukset).
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